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1	  Problematiseringsfelt	  
	  I	  1987	  blev	  Sundhedsstyrelsen	  lagt	  ind	  under	  det	  nyoprettede	  Sundhedsministerium,	  og	  med	  Sundhedsloven	  fra	  2005	  og	  strukturreformens	  ikrafttrædelse	  to	  år	  senere,	  fik	  Sundhedsstyrelsen	  flere	  beføjelser	  indenfor	  deres	  arbejdsområder.	  Et	  af	  de	  områder	  er	  Sundhed	  og	  forebyggelse.	  Under	  dette	  område	  ligger	  området	  Stress	  og	  Mental	  sundhed(1).	  Et	  område	  som	  har	  fået	  stadigt	  mere	  opmærksomhed,	  og	  et	  område	  som	  Sundhedsstyrelsen	  i	  2008	  satte	  særlig	  fokus	  på	  med	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  –	  baggrund,	  begreb	  og	  determinanter(2).	  Rapporten	  handler	  om	  selve	  begrebet	  mental	  sundhed,	  om	  baggrunden	  for	  at	  fremme	  mental	  sundhed,	  samt	  om	  betydningen	  af	  mental	  sundhed	  for	  generel	  sundhed	  og	  sygdom.	  Rapporten	  er	  første	  skridt	  i	  retning	  af	  en	  større	  grad	  af	  konkretisering	  på	  området	  –	  en	  konkretisering	  der	  forventes	  at	  muliggøre	  større	  indsigt	  og	  intervention	  i	  forbedring	  og	  forebyggelse	  af	  den	  mentale	  folkesundhed(Smith	  2008,	  3-­‐7).	  	  Men	  hvad	  tales	  der	  i	  grunden	  om,	  når	  der	  tales	  om	  mental	  sundhed?	  Hvilken	  forståelse	  af	  menneskets	  psykiske	  velbefindende	  ligger	  til	  grund	  for	  en	  sådan	  iagttagelse	  af	  det	  mentale	  som	  værende	  sundt	  –	  eller	  ikke	  sundt?	  Og	  hvordan	  er	  det	  overhovedet	  blevet	  muligt,	  at	  spørge	  til	  den	  mentale	  sundhed?	  	  Med	  stadigt	  flere	  diagnoser	  og	  diagnosticeringer	  synes	  det	  normale	  og	  det	  patologiske	  på	  den	  ene	  side	  at	  adskilles,	  mens	  det	  på	  den	  anden	  side	  synes	  at	  blandes	  sammen.	  Dette	  forløber	  sig	  i	  takt	  med,	  at	  vi	  alle	  bliver	  beholdere	  for	  diagnosticeringer	  af	  mere	  eller	  mindre	  diffuse	  lidelser.	  På	  denne	  måde	  forskydes	  rummet	  for	  det	  normale	  eller	  også	  synes	  det	  normale	  i	  højere	  grad	  at	  blive	  det	  patologiske,	  idet	  det	  normale	  er	  kendetegnende	  ved	  at	  være	  en	  gennemsnitstilstand.	  Det	  normale	  og	  det	  patologiske	  kan	  således	  iagttages	  som	  konstituerende	  for	  hinandens	  mening	  og	  grundlæggende	  relevans.	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Den	  tyske	  sociolog	  Niklas	  Luhmann	  fokuserede	  i	  sin	  systemteori	  på,	  at	  et	  system	  forstår	  sin	  omverden	  ved	  reduktion	  af	  kompleksitet.	  Iagttager	  vi	  en	  given	  lidelse	  for	  at	  være	  omverden,	  giver	  det	  god	  mening,	  at	  vi(som	  system)	  i	  diagnosen	  reducerer	  den	  komplekse	  lidelse,	  for	  at	  kunne	  forstå	  den.	  Vi	  har	  således	  reduceret	  en	  kompleks	  lidelse,	  som	  eksempelvis	  melankoli,	  til	  at	  være	  lidelsen	  depression.	  I	  reduktionen	  af	  kompleksitet	  befinder	  sig	  en	  iboende	  konsekvens	  derved,	  at	  diagnosen	  simplificerer	  en	  lidelse	  som	  ingenlunde	  er	  simpel.	  Og	  det	  interessante	  er	  selvfølgelig	  her,	  hvad	  konsekvensen	  af	  denne	  simplificering	  har	  af	  betydning	  for	  den	  depressives	  selvbillede	  samt	  for	  den	  depressives	  omverden?	  	  	  Hvor	  psykiske	  lidelser	  tidligere	  var	  omgærdet	  af	  mystik,	  myter	  og	  stigmatisering	  synes	  samfundet	  i	  dag	  at	  være	  mere	  åbent	  overfor,	  at	  alle	  har	  ret	  til	  at	  udtrykke	  samt	  ikke	  mindst	  reagere	  på	  psykiske	  lidelser(Willig	  2005,	  61).	  Dermed	  ikke	  være	  sagt,	  at	  såvel	  myter	  som	  stigmatisering	  ikke	  er	  en	  del	  af	  samfundets	  forholden	  sig	  til	  psykiske	  lidelser,	  men	  fokus	  synes	  at	  have	  forskudt	  sig	  fra	  selve	  lidelsen	  til	  selve	  behandlingen.	  Den	  franske	  filosof	  Alain	  Ehrenberg	  har	  præcist	  udtrykt	  det	  forhold,	  at	  det	  i	  højere	  grad	  er	  den	  individuelle	  håndtering	  af	  lidelsen,	  end	  selve	  lidelsen,	  som	  er	  i	  fokus:	  ”Depressionen	  fortæller	  os	  noget	  om	  den	  måde,	  vi	  oplever	  individet	  på,	  
for	  den	  er	  en	  patologi	  i	  et	  samfund,	  hvor	  normen	  ikke	  længere	  hviler	  på	  skyldfølelsen	  
og	  disciplinen,	  men	  på	  ansvarsfølelsen	  og	  initiativet”(3).	  	  	  Psykiske	  lidelser	  samt	  optimering	  af	  selvet	  opfattes	  nærmest	  som	  noget	  eksistentielt,	  hvorfor	  stresshåndtering,	  coaches,	  terapeuter,	  psykologer,	  sundhedsprofiler	  m.v.	  er	  bredt	  anvendt,	  ikke	  mindst	  af	  mennesker	  som	  ikke	  lider	  psykisk.	  I	  et	  senmoderne	  samfund	  kendetegnet	  ved	  det	  refleksive	  selv,	  er	  det	  rationelt,	  at	  behandle	  selvet	  som	  den	  ressource,	  selvet	  anses	  for	  at	  være.	  Det	  handler	  med	  andre	  ord	  ikke	  alene	  om	  fraværd	  af	  psykisk	  lidelse,	  men	  om	  optimering	  og	  forebyggelse.	  Men	  er	  forebyggelse	  og	  fremme	  nødvendigvis	  fremmende	  for	  den	  mentale	  sundhed?	  Det	  jeg	  i	  dette	  projekt	  retter	  blikket	  mod,	  er	  således	  iagttagelsen	  af	  distinktionen	  mellem	  det	  sindssyge	  og	  det	  sindssunde.	  Kan	  sundheden	  være	  syg	  og	  sygdommen	  være	  sund?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Citat af den	  franske	  filosof	  Alain	  Ehrenberg(http://filosoffen.dk/)	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I	  undersøgelsen	  af	  det	  patologiske	  subjekt,	  er	  det	  interessant	  at	  undersøge	  det	  normale	  –	  i	  stigende	  grad	  det,	  der	  synes	  at	  benævnes	  det	  sunde	  menneske	  –	  altså	  ikke	  alene	  det	  raske	  menneske.	  	  Sundhedsstyrelsens	  kampagne	  Fremme	  af	  Mental	  Sundhed	  synes	  at	  være	  et	  tidstypisk	  fænomen	  for,	  hvordan	  det	  senmoderne	  (velfærds)menneske	  bør	  behandles	  og	  ikke	  mindst	  bør	  behandle	  sig	  selv.	  Jeg	  finder	  det	  derfor	  såvel	  interessant	  som	  vedkommende	  at	  iagttage,	  hvordan	  mental	  sundhed	  iagttages	  i	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed.	  Ydermere	  vil	  jeg	  spørge	  ind	  til	  rapportens	  forebyggelsespotentiale.	  For	  hvordan	  er	  fremme	  og	  forebyggelse	  overhovedet	  mulig?	  Dette	  fokus	  åbner	  op	  for	  en	  diskussion	  af	  det	  enkelte	  individs	  selvbillede	  i	  henhold	  til	  rapportens	  normative	  ideal	  om	  det	  fælles	  gode	  ved	  fremme	  af	  mental	  sundhed.	  Og	  netop	  rapportens	  normative	  ideal	  udgør	  muligvis	  det,	  som	  Luhmann	  ville	  kalde,	  rapportens	  blinde	  plet.	  For	  er	  det	  overhovedet	  mentalt	  sundt	  at	  forsøge	  at	  forbedre	  den	  mentale	  sundhed?	  Ortoreksi	  betegnes	  en	  ny	  form	  for	  spiseforstyrrelse.	  Her	  tages	  sunde	  spisevaner	  ud	  i	  ekstremer	  med	  den	  konsekvens,	  at	  man	  fejlernæres4.	  Kunne	  det	  samme	  ske	  ved	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  -­‐	  er	  det	  overhovedet	  mentalt	  sundt	  at	  forsøge	  at	  leve	  sundt	  
–	  og	  kan	  man	  meningsfuldt	  tale	  om	  det	  mentale	  som	  sundt	  eller	  ikke	  sundt?	  	  For	  at	  kunne	  placere	  indledningens	  opridsede	  problemstillinger	  i	  en	  analytisk	  optik,	  opstiller	  jeg	  følgende	  problemformulering:	  	  	  
Hvorledes	  iagttages	  mental	  sundhed	  i	  Sundhedsstyrelsens	  rapport	  
Fremme	  af	  mental	  sundhed,	  hvordan	  søges	  mental	  sundhed	  fremmet	  og	  hvilke	  
utilsigtede	  konsekvenser	  kan	  det	  have	  for	  individet?	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  http://politiken.dk/tjek/sundhedogmotion/sundmad/article556284.ece	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2	  Analysestrategi	  I	  nærværende	  kapitel	  vil	  jeg	  udarbejde	  en	  strategi	  for,	  hvorledes	  jeg	  kan	  besvare	  projektets	  problemformulering.	  Jeg	  vil	  indlede	  med	  at	  redegøre	  kort	  for	  projektets	  erkendelsesinteresse	  i	  forhold	  til	  valg	  af	  empiri	  og	  genstandsfelt.	  Derpå	  introduceres	  Niklas	  Luhmanns	  systemteoretiske	  blik.	  En	  introduktion	  hvor	  bærende	  begreber	  for	  den	  senere	  analyse	  introduceres.	  	  
	  
2.1	  Erkendelsesinteresse	  Lad	  mig	  starte	  med	  at	  slå	  fast,	  at	  erkendelsesinteressen	  for	  dette	  projekt	  ingenlunde	  er,	  at	  finde	  frem	  til	  hvad	  mental	  sundhed,	  normalitet,	  afvigelse	  eller	  psykiske	  sygdomme	  i	  virkeligheden	  er.	  Projektets	  fokus	  er	  alene	  rettet	  mod	  iagttagelsen	  af	  mental	  sundhed	  ved	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed,	  og	  erkendelsesinteressen	  er	  således	  konstruktionen	  af	  såvel	  det	  mentale	  som	  sundheden,	  samt	  de	  mulige	  følger	  den	  pågældende	  konstruktion	  kan	  have	  for	  det	  enkelte	  menneske.	  Rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  er	  den	  kommunikative	  enhed	  jeg	  analyserer	  på,	  men	  fungerer	  langt	  hed	  af	  vejen	  som	  case	  i	  en	  bredere	  diskussion	  af	  operationerne	  fremme	  og	  forebyggelse.	  	  	  Den	  poststrukturalistiske	  analysestrategi	  retter	  blikket	  mod	  epistemologien.	  I	  dette	  projekts	  tilfælde	  betyder	  det,	  at	  jeg	  som	  iagttager,	  iagttager	  hvordan	  Sundhedsstyrelsens	  rapport	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  iagttager	  mental	  sundhed	  og	  således	  konstruerer	  den	  mentale	  sundheds	  ontologi.	  Det	  poststrukturalistiske	  blik	  er	  altså	  ikke	  en	  afvisning	  af	  ontologi,	  men	  en	  forskydning	  som	  betyder,	  at	  epistemologien	  får	  forrang	  og	  derved	  skaber	  den	  mentale	  sundheds	  væren	  i	  verden.	  	  I	  forlængelse	  af	  projektets	  konstruktivistiske	  udgangspunkt	  kan	  det	  ydermere	  slås	  fast,	  at	  verden	  ikke	  bare	  ligger	  og	  venter	  på	  at	  blive	  iagttaget	  med	  den	  rette	  metode	  og	  de	  rette	  teorier.	  Iagttageren	  er	  en	  del	  af	  den	  verden	  vedkommende	  iagttager,	  og	  er	  således	  med	  til	  at	  konstruere	  genstandsfeltet	  som	  empiri	  for	  analyse.	  Som	  iagttager	  af	  iagttagelser	  er	  jeg	  således	  med	  til	  at	  konstituere	  genstandsfeltets	  ontologi.	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Fælles	  for	  alle	  mine	  iagttagelser	  er,	  at	  de	  er	  iagttagelser	  af	  anden	  orden.	  Jeg	  iagttager	  således	  hvordan	  rapporten	  iagttager	  mental	  sundhed	  i	  arbejdet	  med	  forbedringen	  af	  den	  mentale	  sundhed.	  	  
	  
2.2	  Analysebærende	  begreber	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  –	  Introduktion	  af	  Niklas	  Luhmanns	  systemteoretiske	  blik	  
2.2.1	  Et	  blik	  for	  blikke	  Iagttagelse	  er	  et	  bærende	  begreb	  ved	  Luhmanns	  systemteoretiske	  blik.	  ”At	  iagttage	  
er	  at	  mærke	  noget	  inden	  for	  rammen	  af	  en	  forskel”(Andersen	  1999,	  109).	  Forskellens	  anden	  side	  er	  således	  afgørende	  for,	  hvordan	  mental	  sundhed	  kan	  iagttages,	  og	  altså	  for	  hvordan	  mental	  sundhed	  overhovedet	  kan	  træde	  frem	  for	  iagttageren.	  Sundhedens	  anden	  side	  kunne	  eksempelvis	  være	  usund,	  syg	  eller	  ekskluderet.	  Hver	  gang	  der	  iagttages,	  er	  det	  således	  forskellens	  ene	  side	  der	  markeres,	  mens	  den	  anden	  side	  forbliver	  umarkeret.	  Iagttagelsen	  har	  således	  en	  blind	  plet	  som	  består	  i,	  
”at	  iagttagelsen	  ikke	  kan	  se,	  at	  den	  ikke	  kan	  se,	  hvad	  den	  ikke	  kan	  se”(Andersen	  1999,	  111).	  Den	  blinde	  plet	  kan	  herefter	  påpeges	  ved	  en	  iagttagelse	  af	  anden	  orden.	  Iagttagelsen	  af	  anden	  orden	  kan	  det	  iagttagende	  system	  selv	  foretage	  ved	  en	  ny	  iagttagelse,	  eller	  andre	  iagttagende	  systemer	  kan	  foretage	  den.	  I	  dette	  tilfælde	  er	  det	  mig	  som	  iagttager	  af	  iagttagelser,	  der	  forsøger	  at	  påpege	  rapporten	  Fremme	  af	  
mental	  sundheds	  blinde	  pletter.	  Om	  det	  eksempelvis	  er	  mentalt	  sundt	  at	  forsøge	  at	  fremme	  mental	  sundhed?	  Om	  fremme	  og	  forebyggelse	  overhovedet	  er	  muligt	  og	  om	  risikoberegninger	  i	  sig	  selv	  er	  risikable.	  	  Luhmann	  opererer	  som	  nævnt	  konsekvent	  med	  iagttagelse	  af	  forskelle.	  En	  forskel	  adskiller	  dog	  ikke	  alene	  forskellens	  to	  sider,	  men	  er	  samtidig	  en	  operation,	  som	  adskiller	  iagttageren	  fra	  det	  der	  iagttages.	  Al	  iagttagelse	  iagttages	  af	  nogen	  eller	  noget,	  og	  gør	  det	  med	  en	  kontingent	  forskel	  og	  fra	  et	  lokalt	  perspektiv(Thyssen	  i	  Luhmann	  2000,	  17).	  Det	  lokale	  perspektiv	  betyder,	  at	  ingen	  iagttagelse	  svarer	  til	  en	  virkelighed	  derude(Thyssen	  i	  Luhmann	  2000,	  24).	  Hvad	  der	  iagttages,	  er	  dog	  ikke	  styret	  af	  iagttageren.	  Iagttageren	  kan	  bestemme	  hvorhen	  hans	  opmærksomhed	  vil	  pege,	  men	  ikke	  hvad	  han	  vil	  se(ibid).	  Dermed	  er	  alle	  iagttagelser	  heller	  ikke	  lige	  gode.	  Der	  er	  således	  forskel	  på	  forskelle.	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2.2.2.	  Hvor	  bliver	  mennesket	  af	  ?	  Spørgsmålet:	  ”Hvor	  bliver	  mennesket	  af”,	  er	  ofte	  blevet	  rettet	  mod	  Luhmanns	  teoretiske	  værker.	  Luhmanns	  systemteori	  behandler	  hovedsageligt	  sociale	  systemer,	  men	  kommer	  med	  interessante	  bidrag	  til	  forståelsen	  af	  den	  menneskelige	  psyke	  og	  om	  hvordan	  vores	  tanker	  og	  bevidsthed	  forandrer	  sig	  (selv).	  Sig	  selv	  fordi	  Luhmann	  hævder,	  at	  psykiske	  systemer	  er	  autopoietiske(selvskabende).5	  De	  mindste	  enheder	  i	  psykiske	  systemer	  er	  tanker	  elle	  forestillinger.	  Tanker	  genskabes	  således	  ud	  fra	  tanker	  i	  et	  lukket	  psykisk	  system.	  Hvordan	  forandres	  mennesker	  så?	  Det	  gør	  vi	  ved,	  at	  det	  psykiske	  system	  forstyrres	  af	  omverdenen,	  hvorved	  nye	  tanker	  opstår	  –	  men	  altså	  kun	  på	  baggrund	  af	  tidligere	  tanker.	  Den	  menneskelige	  bevidsthed	  er	  således	  cirkulær(Luhmann	  1997,	  98).	  Accepterer	  vi	  Luhmanns	  teoretisk	  blik,	  kan	  autopoietiske	  systemer	  ikke	  modtage	  elementer	  fra	  omverdenen.	  Bevidsthedssystemet	  kan	  ikke	  modtage	  tanker	  fra	  omverdenen.	  I	  stedet	  skabes	  nye	  elementer,	  tanker,	  i	  et	  selektivt	  arrangement,	  hvor	  systemet	  forstyrres	  fra	  omverdenen.	  Denne	  teoretiske	  præmis	  er	  interessant	  ved	  iagttagelse	  af	  iagttagelse	  af	  forebyggelse,	  som	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  sigter	  mod.	  For	  hvordan	  sikres	  det,	  at	  de	  psykiske	  systemer	  overtager	  elementerne	  i	  forebyggelsen,	  når	  nu	  de	  psykiske	  systemer	  selv	  selekterer	  information	  fra	  omverdenen?	  	  	  Luhmanns	  teoretiske	  bidrag	  til	  iagttagelsen	  af	  den	  menneskelige	  bevidsthed,	  af	  selvet	  eller	  psyken,	  reformerer	  på	  mange	  måde	  den	  gængse	  forestilling	  af	  mennesket.	  Luhmann	  kan	  synes	  kontroversiel	  derved,	  at	  han	  både	  afviser	  subjektet	  og	  humanismen(Luhmann	  1997,	  96-­‐97).	  Og	  måske	  særlig	  kontroversiel	  i	  et	  socialpsykologisk	  projekt	  som	  dette,	  men	  han	  afviser	  dog	  ingenlunde	  hverken	  menneske,	  identitet	  eller	  bevidsthed	  som	  empirisk,	  konstruerede	  kategorier.	  	  
”Vi	  bør	  droppe	  ordet	  ”subjekt”	  (”psykisk	  system”,	  ”bevidsthed”,	  ”personligt	  system”	  og	  
måske	  endda	  ”individ”	  kan	  træde	  i	  stedet),	  hvis	  vi	  blot	  henviser	  til	  en	  bestemt	  del	  af	  
virkeligheden.	  Hvordan	  kan	  vi	  mene,	  at	  en	  del	  af	  virkeligheden	  ligger	  under	  eller	  
støtter	  virkeligheden?”(Luhmann	  1997,	  92).	  	  	  Hvad	  betyder	  Luhmanns	  teoretiske	  perspektiv	  på	  den	  menneskelige	  psyke	  så	  for	  analysestrategien	  i	  et	  projekt	  som	  dette?	  For	  det	  første	  må	  al	  iagttagelse	  af	  individer	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  Luhmann	  overtager	  begrebet	  autopoiesis	  fra	  biologer	  og	  neurofysiologer	  Humberto	  R.	  Maturana	  og	  Francisco	  J.	  Varela.	  Selve	  begrebet	  auto(selv)poiesis(at	  skabe)	  blev	  skabt	  af	  førstnævnte	  om	  levende	  væsners	  organisation(Kneer	  &	  Nassehi	  2000,	  52).	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fokusere	  på	  forskel	  og	  ikke	  på	  enhed.	  Ifølge	  Luhmann	  begås	  ofte	  den	  fejl,	  at	  definere	  individet	  som	  en	  enhed	  i	  sig	  selv.	  Ifølge	  Luhmann	  er	  individet	  kun	  et	  individ,	  fordi	  det	  er	  enheden	  af	  en	  forskel	  fra	  omverdenen,	  og	  vel	  at	  mærke	  en	  forskel,	  eller	  enhed,	  som	  kunne	  være	  anderledes(Luhmann	  1997,	  97).	  Identitet	  er	  en	  enhed	  af	  mangfoldighed,	  eller	  som	  den	  franske	  forfatter	  Paul	  Valery,	  ifølge	  Luhmann,	  mere	  enkelt	  har	  formuleret	  det:	  ”Født	  som	  flere,	  dør	  jeg	  som	  én”(1997,	  95).	  I	  projektets	  analyse,	  kapitel	  3,	  er	  det	  dog	  hverken	  identitet,	  menneske	  eller	  psykisk	  system,	  jeg	  iagttager.	  Jeg	  iagttager	  alene	  iagttagelsen	  af	  psykiske	  systemer	  fremført	  i	  rapporten	  om	  mental	  sundhedsfremme.	  I	  diskussionen,	  kapitel	  4,	  udfoldes	  en	  analytisk	  diskussion	  af,	  hvordan	  det	  mentale,	  ved	  bevidsthed	  og	  følelser,	  kan	  iagttages,	  og	  hvad	  det	  betyder	  for	  operationer	  der	  sigter	  på	  forebyggelse	  og	  fremme	  via	  forsøg	  på	  individuel	  adfærdsændring.	  	  
2.2.3	  Luhmann	  og	  psykologien	  Luhmanns	  teoretiske	  værker	  er	  ikke	  i	  så	  høj	  grad	  teoretiske	  hypoteser	  og	  forudsigelser,	  men	  snarere	  en	  analytisk	  tilgang,	  hvor	  en	  række	  begreber	  konstruerer	  et	  program	  for	  iagttagelse(Esmark	  et.	  al.	  2005,	  10-­‐11).	  Dette	  betyder	  for	  det	  første,	  at	  programmer	  for	  iagttagelse	  kan	  anvendes	  indenfor	  mange	  forskellige	  discipliner.	  For	  det	  andet	  har	  det	  en	  styrke	  derved,	  at	  iagttageren	  inddrages	  i	  iagttagelsen	  –	  dvs.	  i	  konstruktionen	  af	  et	  projekts,	  eller	  en	  disciplins,	  genstandsfelt.	  Dette	  gør	  opmærksom	  på,	  at	  al	  viden	  iagttages	  fra	  et	  sted	  og	  således	  er	  kontingent,	  men	  også	  afgørende	  for	  de	  forhold	  der	  er	  mulige	  at	  betragte.	  Det	  er	  eksempelvis	  ikke	  muligt	  for	  behandleren,	  at	  iagttage	  klienten	  iagttageruafhængigt	  idet	  forståelsen	  af	  klientens	  adfærd	  og	  sproglige	  information	  ligger	  i	  behandlerens	  psykiske	  system.	  For	  de	  konklusioner	  der	  kan	  drages	  af	  et	  sådan	  behandler-­‐klient	  møde,	  må	  behandleren	  således	  være	  sig	  sin	  egen	  konstituerende	  rolle	  bevidst.	  For	  Luhmann	  er	  der	  nemlig	  først	  tale	  om	  kommunikation,	  når	  alle	  tre	  komponenter	  i	  kommunikationen	  er	  til	  stede.	  Der	  skal	  således	  være	  tale	  om	  information,	  meddelelse	  og	  forståelse.	  Som	  iagttager	  af	  rapporten	  er	  forståelsen	  således	  placeret	  mos	  mig.	  Iagttageren	  kan	  altså	  ikke	  stå	  udenfor	  det	  der	  iagttages,	  og	  iagttageruafhængig	  iagttagelse	  er	  derfor	  ikke	  mulig.	  Denne	  perspektivisme	  betyder	  ingenlunde,	  at	  alle	  udsagn	  er	  lige	  gode,	  men	  at	  udsagnets	  validitet	  må	  placeres	  i	  overbevisning	  frem	  for	  i	  påvisning.	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Disciplinen	  psykologi,	  som	  videnskabeligt	  system,	  er	  ligesom	  alle	  andre	  systemer,	  autopoietisk	  –	  det	  producerer	  således	  sig	  selv	  med	  sig	  selv.	  Denne	  cirkularitet	  kan	  være	  ganske	  vedkommende,	  men	  irritationer(påvirkninger)	  fra	  andre	  systemer	  kan	  samtidig	  være	  frugtbare.	  Luhmanns	  systemteori	  er	  berigende	  i	  sit	  blik	  på	  systemers	  udvikling,	  påvirkning	  og	  opretholdelse.	  Det	  er	  en	  teori,	  der	  konstruerer	  et	  interessant	  blik	  for	  forskelle,	  uagtet	  hvilken	  disciplin	  teorien	  operationaliseres	  indenfor.	  Enhver	  disciplin	  har	  et	  genstandsfelt	  at	  iagttage.	  For	  psykologien	  er	  det	  psykiske	  processer	  og	  adfærd.	  	  At	  psykologien	  har	  sit	  genstandsfelt	  betyder	  samtidig,	  at	  psykologien	  sætter	  en	  forskel.	  Forskelle	  opstår	  dog	  aldrig	  af	  sig	  selv,	  hvorfor	  systemet	  selv	  må	  lave	  dem(Luhmann	  1995,	  232).	  Psykologien	  har	  med	  andre	  ord	  selv	  sat	  sine	  forskelle,	  og	  konstitueret	  sig	  som	  videnskabeligt	  system	  –	  forskellene	  var	  ikke	  givet	  på	  forhånd.	  Accepteres	  betragtninger	  som	  værende	  forskelle,	  er	  det	  muligt	  at	  se	  på	  hændelsen	  og	  det	  bagvedliggende.	  Det	  er	  muligt	  at	  se	  på,	  hvorfor	  noget	  betragtes	  som	  det	  gør,	  ved	  at	  lede	  efter	  forskellen.	  Man	  kan	  således	  betragte	  det	  psykiske	  som	  værende	  noget	  andet	  end	  det	  somatiske,	  men	  kunne	  man	  ikke	  også	  betragte	  psyken	  ud	  fra	  andre	  forskelle?	  Med	  samme	  tilgang	  kan	  man	  betragte	  mental	  sundhed	  til	  forskel	  fra	  mental	  usundhed,	  men	  er	  det	  den	  eneste	  mulige	  forskel	  og	  hvilke	  konsekvenser	  kan	  enheden	  af	  denne	  forskel	  have,	  for	  det	  vi	  ser?	  Luhmanns	  teori	  plæderer	  således	  for	  ikke	  alene	  at	  observere	  systemet,	  genstandsfeltet,	  men	  samtidig	  se	  på	  omverdenen	  og	  systemets	  (u)afhængighed	  dertil?	  Luhmanns	  systemteori	  er	  således	  særlig	  veloplagt	  til	  at	  studere	  psykiske	  systemers	  relation	  til	  deres	  omverden.	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3.	  Analyse	  I	  første	  analyseafsnit	  vil	  jeg	  iagttage,	  hvorledes	  rapporten	  iagttager	  mental	  sundhed,	  forebyggelse	  og	  fremme.	  	  Derefter	  følger	  et	  analyseafsnit,	  hvor	  selve	  operationerne	  forebyggelse	  og	  fremme	  iagttages	  og	  diskuteres	  systemteoretisk.	  Andet	  analyseafsnit	  er	  således	  en	  iagttagelse	  af,	  hvordan	  systemer	  kommunikerer	  med	  hinanden,	  og	  om	  mulighederne	  for	  påvirkning	  og	  således	  adfærdsændring	  af	  psykiske	  systemer.	  	  Analysen	  følges	  op	  af	  et	  kapitel,	  hvor	  en	  bredere	  diskussion	  af	  individuelle	  konsekvenser	  ved	  mental	  sundhedsfremme	  udfoldes.	  	  
3.1	  Analysedel	  I	  
3.1.1	  Den	  mentale	  sundhed	  konstrueres	  Et	  af	  hovedformålene	  med	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  er,	  at	  præsentere	  indholdet	  af	  begrebet.	  Rapporten	  handler	  om	  grundlaget	  for	  at	  fremme	  mental	  sundhed.	  Den	  handler	  om,	  hvad	  mental	  sundhed	  er,	  hvilke	  faktorer	  der	  kan	  påvirke	  mental	  sundhed,	  og	  hvilken	  betydning	  mental	  sundhed	  har	  for	  sundhed	  samt	  fysisk	  og	  psykisk	  sygdom(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  3).	  Tidligt	  i	  rapporten	  ses	  altså	  et	  forsøg	  på	  at	  adskille	  sundhed	  fra	  sygdom.	  Rapporten	  udtrykker	  da	  også	  eksplicit,	  at	  mental	  sundhed	  ikke	  blot	  er	  fraværet	  af	  psykisk	  sygdom(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  7).	  Trods	  ambitionen	  om	  at	  udbrede	  den	  mentale	  sundhed	  til	  mere	  og	  andet	  end	  blot	  psykiske	  lidelser,	  synes	  sygdomsbegrebet	  dog	  alligevel	  at	  trænge	  sig	  på	  som	  sundhedens	  reference.	  	  	  Rapporten	  er	  en	  del	  af	  det	  Luhmann	  ville	  kalde	  et	  funktionelt	  uddifferentieret	  samfundssystem,	  hvor	  samfundet	  iagttages	  som	  et	  system	  uddifferentieret	  i	  funktionelle	  subsystemer(Luhmann	  2000,	  191).	  Subsystemer	  er	  eksempelvis	  økonomi,	  videnskab,	  religion,	  politik	  og	  massemedier.	  Hvert	  funktionssystem	  anvender	  ét	  symbolsk	  generaliseret	  medie.	  For	  økonomien	  er	  det	  penge	  og	  for	  videnskaben	  sandhed(Thyssen	  i	  Luhmann	  1997,	  35).	  	  	  I	  nærværende	  afsnit	  vil	  jeg	  iagttage	  de	  funktionelle	  subsystemer	  som	  tegner	  rapportens	  iagttagelse	  af	  mental	  sundhed,	  men	  lad	  mig	  først	  slå	  fast,	  hvilken	  type	  system	  jeg	  iagttager.	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Luhmann	  skelner	  mellem	  tre	  typer	  af	  sociale	  systemer	  –	  interaktionssystemer,	  
organisationssystemer	  og	  samfundssystemer.	  Interaktionssystemer	  konstitueres	  selv	  sagt	  ved	  interaktion,	  hvorfor	  interaktionssystemet	  kræver	  deltagelse	  af	  mindst	  to	  psykiske	  systemer.	  Sociale	  systemer	  betegnes	  som	  organisationssystemer	  når	  medlemskabet	  er	  knyttet	  til	  særlige	  omstændigheder	  ved	  fx	  kontingentbetaling(Kneer	  &	  Nassehi	  2000,	  47).	  Sundhedsstyrelsen	  kan	  betegnes	  som	  et	  organisationssystem.	  Det	  er	  dog	  vigtigt	  at	  påpege,	  at	  organisationssystemer	  blot	  er	  en	  særlig	  variant	  af	  sociale	  systemer.	  Sociale	  systemer	  er	  kommunikationssystemer,	  hvilket	  betyder,	  at	  de	  reproducerer	  sig	  selv,	  ved	  at	  knytte	  kommunikationer	  an	  til	  kommunikationer	  –	  de	  er	  autopoietiske(Luhmann	  2000,	  72-­‐73).	  Rapporten	  er	  en	  kommunikation,	  som	  knytter	  an	  til	  videre	  kommunikation	  såvel	  indenfor	  som	  udenfor	  systemet.	  	  Herfra	  iagttager	  jeg	  kommunikationens	  første	  del,	  informationen,	  hvor	  erkendelsesinteressen	  er,	  hvordan	  informationen	  om	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  meningsfuldt	  træder	  frem	  i	  rapporten.	  	  	  
3.1.2	  Er	  der	  symbolsk	  generaliseret	  mening	  med	  galskaben?	  Rapporten	  som	  kommunikativt	  element	  af	  et	  mere	  omfattende	  sundhedssystem,	  selekterer	  betragtninger	  af	  systemets	  komplekse	  omverden.	  Til	  selektionen	  knytter	  Luhmann	  begrebet	  semantik.	  Semantik	  skal	  forstås	  som	  et	  temaforråd	  til	  regulering	  af	  kommunikative	  bidrag.	  Samfundets	  temaforråd	  kan	  til	  forskellige	  tider	  kaldes	  ideologi,	  viden,	  tradition,	  kultur	  m.v.,	  men	  altså	  hos	  Luhmann	  semantik(Esmark	  2005,	  245).	  Semantikken	  er	  således	  den	  generaliserede	  mening	  til	  en	  given	  tid.	  Semantikken	  betragtes	  af	  Luhmann	  også	  som	  strukturer(Esmark	  2005,	  245	  og	  Luhmann	  2000,	  331).	  Disse	  strukturer,	  ”hævdes	  at	  vise	  tilbage	  til	  samfundet	  i	  den	  
forstand,	  at	  ændringen	  af	  differentieringsformen	  som	  hændelse	  sætter	  sig	  spor	  i	  
semantikken”(Esmark	  2005,	  246).	  Dette	  er	  interessant	  for	  den	  måde	  rapporten	  iagttager	  mental	  sundhed.	  Sundheden	  synes	  ikke	  at	  have	  en	  semantik	  i	  sig	  selv,	  men	  henviser	  til	  flere	  af	  det	  differentierede	  samfunds	  funktionelle	  subsystemer.	  Særligt	  placeres	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  indenfor	  økonomi	  og	  videnskab.	  Dette	  kan	  iagttages	  ved,	  at	  rapporten	  selekterer	  meningen	  af	  et	  kontingent	  sundhedsbegreb	  ved	  de	  generaliserede	  medier	  penge	  og	  sandhed	  –	  økonomi	  og	  videnskab.	  Rapportens	  anvendelse	  af	  disse	  stabile	  meningsforråd	  giver	  mening	  i	  en	  kommunikation,	  der	  sigter	  på	  en	  bestemt	  forståelse,	  nemlig	  accept	  og	  anerkendelse	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af	  rapportens	  budskab	  om	  fremme	  af	  mental	  sundhed.	  Symbolsk	  generaliserede	  medier	  som	  penge	  og	  sandhed	  gør	  nemlig	  kommunikationen	  mere	  effektiv,	  idet	  de	  forenkler	  motivation	  og	  adgang	  til	  at	  måle	  succes	  og	  fiasko(Thyssen	  i	  Luhmann	  1997,	  34).	  Et	  eksempel	  er	  sætningen	  fra	  rapporten:	  ”Litteraturen	  tyder	  på,	  at	  mental	  
sundhed	  har	  betydning	  for	  udvikling	  og	  forløb	  af	  en	  række	  udbredte	  fysiske	  og	  
psykiske	  sygdomme”(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  29).	  Litteraturen	  anvendes	  her	  som	  metafor	  for	  videnskabelig	  sandhed.	  Et	  økonomisk	  eksempel	  fra	  rapporten	  er	  hypotesen	  om,	  at	  sundhedsfremme	  i	  form	  af	  forebyggelse	  af	  sygdomme	  kan	  være	  en	  økonomisk	  gevinst	  i	  fremtiden(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  6).	  Derfor	  er	  det,	  ifølge	  rapporten,	  også	  vigtigt	  at	  kunne	  måle	  mental	  sundhed(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  18).	  Denne	  tilgang	  til	  mening,	  som	  en	  henvisning	  til	  noget	  andet	  som	  har	  mening(penge	  og	  sandhed),	  er	  for	  Luhmann	  afgørende	  for	  hvordan	  psykiske	  og	  sociale	  systemer	  dannes,	  ved	  at	  danne	  sig	  selv,	  gennem	  selektion	  af	  det	  meningsfulde	  i	  systemernes	  omverden(Thyssen	  i	  Luhmann	  1997,	  21-­‐22).	  Dette	  berører	  jeg	  mere	  indgåede	  i	  kapitel	  4.	  	  Det	  videnskabelige	  subsystem	  kan,	  foruden	  henvisningen	  til	  litteratur,	  iagttages	  ved	  efterspørgsel	  på	  valide	  mål	  for	  mental	  sundhed,	  samt	  ved	  efterspørgsel	  på	  mere	  forskning	  i	  effektive	  evidente	  metoder	  for	  fremme	  af	  mental	  sundhed(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  7;11;12).	  Ydermere	  viser	  det	  videnskabelige	  system	  sig	  i	  argumentationen	  for	  rapportens	  betragtning	  af	  mental	  sundhed.	  Her	  skrives	  der	  om	  faglitteraturens	  fremstilling	  af	  mental	  sundhed	  og	  psykisk	  sygdom	  ift.	  til	  den	  sandhed,	  rapporten	  hævder	  der	  er	  belæg	  for;	  ”I	  faglitteraturen	  er	  der	  ofte	  ikke	  en	  
tydelig	  adskillelse	  mellem	  begreberne	  mental	  sundhed	  og	  psykisk	  sygdom.	  Det	  er	  dog	  
vigtigt,	  at	  de	  to	  begreber	  forsøges	  adskilt,	  idet	  der	  er	  belæg	  for,	  at	  der	  er	  tale	  om	  to	  
separate	  størrelser,	  om	  end	  de	  er	  overlappende”(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  20).	  Det	  er	  ikke	  min	  hensigt	  at	  stille	  spørgsmålstegn	  ved	  selve	  udsagnet,	  men	  at	  vise,	  hvorledes	  rapporten	  er	  kommunikation	  med	  en	  videnskabelig	  semantik	  ud	  fra	  binære	  koder	  som	  belæg/ikke	  belæg	  og	  sand/falsk.	  Vi	  har	  altså	  at	  gøre	  med	  en	  iagttagelse	  af	  sundhed	  som	  noget	  målbart,	  men	  hvordan	  forholder	  det	  sig	  så	  med	  det	  mentale?	  Kan	  det	  mentale	  også	  måles?	  Mental	  sundhed	  som	  begreb	  anvendes	  i	  rapporten	  i	  stedet	  for	  psykisk	  sundhed.	  Dette	  begrundes	  ud	  fra	  betragtningen	  om,	  at	  mental	  sundhed	  har	  et	  bredere	  sigte	  end	  psykisk	  sygdom.	  Rapporten	  synes	  da	  heller	  ikke	  at	  placere	  det	  mentale	  i	  psyken	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men	  som	  et	  element	  af	  sundhed	  generelt(Smith	  i	  Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  3).	  Når	  den	  mentale	  sundhed	  forsøges	  fremmet,	  er	  der	  således	  ikke	  alene	  tale	  om	  det	  psykiske	  system	  men	  altså	  også	  om	  menneskets	  fysiologiske	  system.	  	  Eksempelvis	  omtales	  et	  godt	  familieliv,	  gode	  venner	  og	  balance	  mellem	  arbejde	  og	  privatliv	  som	  elementer	  for	  mental	  sundhed(Smith	  i	  Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  12).	  Ved	  at	  italesætte	  mental	  sundhed	  som	  et	  begreb,	  der	  gør	  sig	  gældende	  både	  i	  forhold	  til	  psykisk	  og	  fysisk	  sygdom/sundhed	  samt	  i	  forhold	  til	  sociale	  interaktioner,	  konstrueres	  et	  begreb	  der	  gør	  os	  alle	  mere	  eller	  mindre	  mentalt	  ”usunde”,	  og	  altså	  potentielt	  syge	  derved,	  at	  nedsat	  mental	  sundhed	  kan	  føre	  til	  både	  psykisk	  og	  fysisk	  sygdom(Smith	  i	  Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  20).	  Vi	  kan	  således	  alle	  fremmes	  ud	  fra	  sundhedens	  logik.	  En	  logik	  der,	  som	  jeg	  påpegede	  tidligere,	  henter	  sin	  argumentation	  i	  økonomi	  og	  (natur)videnskab.	  Der	  er	  med	  andre	  ord,	  såvel	  videnskabelig	  som	  økonomisk	  mening	  med	  galskaben.	  Men	  hvordan	  forholder	  det	  sig	  med	  selve	  den	  mentale	  sundhed?	  Er	  mental	  sundhed	  et	  meningsfuldt	  begreb?	  	  
3.1.3	  Er	  sundheden	  mentalt	  sund?	  Indtil	  nu	  har	  jeg	  koncentreret	  mig	  om	  spørgsmålet	  hvordan	  fremme	  af	  mental	  
sundhed?	  Interessant	  er	  det	  også	  at	  spørge,	  hvorfor	  fremme	  af	  mental	  sundhed?	  Ikke	  for	  at	  komme	  med	  et	  egentligt	  svar,	  men	  for	  at	  indstille	  en	  betragtning,	  der	  iagttager	  hvorfor	  sundhed	  iagttages	  som	  så	  vigtigt	  for	  vores	  trivsel	  -­‐	  Hvorfor	  det	  eftersigende	  
er	  så	  sundt	  at	  være	  sund,	  kunne	  man	  sige?	  	  	  Et	  hvert	  system	  har,	  ifølge	  Luhmann,	  et	  såkaldt	  tema,	  som	  koordinerer	  grænsen	  for,	  hvad	  systemet	  anser	  for	  væsentligt	  og	  uvæsentligt.	  Det	  uvæsentlige	  er	  valgt	  fra,	  og	  tilhører	  således	  omverdenen.	  Det	  handler	  altså	  om,	  at	  systemet	  vælger	  at	  behandle	  noget	  og	  ikke	  noget	  andet.	  Systemet	  selekterer	  omverdenens	  kompleksitet	  i	  erkendelsen.	  Denne	  betragtning	  fungerer	  som	  en	  ledeforskel	  i	  min	  betragtning	  	  af	  betragtningen.	  Dvs.,	  hvad	  anser	  rapporten	  som	  væsentligt	  i	  forhold	  til	  den	  mentale	  sundhed,	  og	  hvad	  er	  rapporten	  blind	  for?	  	  Mental	  sundhed	  er	  i	  rapporten	  gerne	  repræsenteret	  ved	  risikoen	  eller	  faren	  for	  at	  blive	  syg:	  ”Mental	  sundhed	  har	  betydning	  for,	  om	  en	  person	  udvikler	  en	  psykisk	  
sygdom…	  …	  dvs.	  her	  betragtes	  mental	  sundhed	  som	  en	  beskyttende	  faktor	  i	  forhold	  til	  
udvikling	  af	  psykisk	  og	  fysisk	  sygdom(Hosman,	  1997)”(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  16).	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Sundhedens	  modbegreb	  synes	  derfor	  snarere	  at	  være	  risiko	  end	  usundhed	  eller	  sygdom.	  	  Luhmann	  har,	  som	  en	  lang	  række	  andre	  sociologer,	  interesseret	  sig	  for	  risiko,	  men	  mener	  ikke,	  at	  hverken	  det	  moderne	  eller	  postmoderne	  samfund	  er	  mere	  risikabelt	  end	  tidligere	  samfund.	  Det	  særlige	  er,	  ifølge	  Luhmann,	  at	  alt	  der	  sker,	  kræver	  en	  beslutning	  ift.	  handling,	  om	  end	  beslutningen	  måtte	  være,	  ikke	  at	  handle	  -­‐	  	  eller	  
forebygge	  for	  nu	  at	  gøre	  eksemplet	  aktuelt(Luhmann	  1997,	  178).	  At	  fremme	  mental	  sundhed	  og	  at	  forebygge	  sygdomme	  er	  beslutninger	  der	  sigter	  på	  at	  minimere	  risiko.	  Den	  samfundsmæssige	  fokus	  på	  beslutninger	  skaber	  et	  risikosamfund	  derved,	  at	  enhver	  beslutning	  i	  dag	  indeholder	  en	  selektion,	  et	  fravalg	  og	  etablerer	  derfor	  også	  en	  risiko.	  I	  rapporten	  omtales	  befolkningens	  mentale	  sundhed	  som	  nævnt	  gentagne	  gange	  såvel	  implicit	  som	  eksplicit	  som	  risici.	  Her	  et	  eksempel:	  ”I	  forhold	  til	  betydningen	  af	  
mental	  sundhed	  for	  sygdomsudvikling	  og	  sygdomsforløb	  er	  der	  meget,	  som	  tyder	  på,	  at	  
nedsat	  mental	  sundhed	  er	  en	  risikofaktor	  for	  en	  række	  fysiske	  og	  psykiske	  sygdomme.	  
Der	  er	  også	  grundlag	  for,	  at	  mental	  sundhed	  har	  betydning	  for	  risikoadfærd	  samt	  
forløb	  af	  en	  række	  fysiske	  og	  psykiske	  sygdomme”(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  6).	  Der	  er	  i	  citatet	  flere	  interessante	  udsagn	  at	  iagttage.	  For	  det	  første	  omtales	  mental	  sundhed	  som	  noget	  der	  kan	  være	  nedsat.	  Der	  synes	  således	  at	  være	  en	  forståelse	  af,	  at	  det	  mentale	  kan	  betragtes	  ud	  fra	  en	  gennemsnitsværdi.	  En	  gennemsnitsværdi	  som	  kan	  måles	  og	  vejes	  og	  ideelt	  har	  et	  stabilt	  niveau,	  og	  hvis	  ikke,	  at	  der	  så	  er	  risiko	  for,	  eller	  tale	  om,	  et	  patologisk	  forhold.	  Denne	  betragtning	  muliggør	  fremme	  og	  forebyggelse,	  idet	  forebyggelsens	  argumentation	  hentes	  i	  statistiske	  normalberegninger.	  Som	  Luhmann	  skriver,	  er	  det	  således,	  ”at	  man	  kun	  taler	  om	  
risiko,	  hvis	  problemet	  befinder	  sig	  i	  området	  for	  rationel	  kalkulation”(Luhmann	  1997,	  160).	  Man	  kan	  således	  ikke	  argumentere	  for	  forebyggende	  aktiviteter,	  hvis	  ikke	  det	  problem	  forebyggelsen	  forsøger	  at	  løse,	  kan	  kalkuleres	  rationelt.	  	  Betragter	  vi	  forebyggelsespraksis,	  hvilket	  vil	  sige	  minimering	  af	  risiko,	  i	  et	  andenordens	  perspektiv,	  viser	  en	  række	  blinde	  pletter	  sig.	  	  Rationelle	  betragtninger	  instruerer,	  ifølge	  Luhmann,	  en	  iagttager	  af	  første	  orden	  idet	  betragteren	  tilsætter	  begrænsninger	  eller	  restriktioner	  i	  eksempelvis	  en	  forebyggelsesproces	  –	  et	  eksempel	  kunne	  være	  højere	  afgifter	  på	  fed	  mad(Luhmann	  1997,	  162).	  Rationaliteten	  har	  dog	  en	  iboende	  blindhed	  for,	  om	  det	  rationelle	  nu	  også	  er	  rationelt	  i	  et	  bredere	  perspektiv.	  Hvis	  vi	  tager	  screeninger	  for	  brystkræft	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som	  eksempel,	  er	  rationalet,	  at	  kan	  antallet	  af	  brystkræfttilfælde	  minimeres,	  er	  forebyggelsen	  rationel.	  Når	  iagttagelsen	  af	  brystkræft-­‐screeninger	  fungerer	  ud	  fra	  forskellen	  syg/rask,	  er	  iagttagelsen	  blind	  for,	  at	  en	  række	  kvinder	  vil	  bekymre	  sig	  unødigt,	  og	  derved	  have	  bekymrede	  dage	  af	  deres	  liv,	  som	  ellers	  ville	  være	  ubekymrede.	  Ydermere	  er	  det	  jo	  ikke	  sikkert,	  at	  en	  given	  knude	  vil	  udvikle	  sig	  til	  brystkræft,	  hvorfor	  en	  eventuel	  forebyggende	  fjernelse	  af	  et	  bryst,	  kan	  være	  en	  unødvendig	  skade.	  Pointen	  er,	  at	  fremtidige	  nutider	  placeres	  i	  nutidens	  fremtid	  –	  som	  jo	  altid	  vil	  være	  uvis.	  Et	  eksempel	  indenfor	  den	  mentale	  sundhed	  er	  lykkepiller.	  Undersøgelser	  fra	  North	  Dakota	  University	  viser,	  at	  antidepressiv	  medicin	  nedsætter	  koncentrations-­‐	  og	  reaktionsevnen	  i	  trafikken(6).	  Dette	  tilfælde	  viser,	  at	  den	  adfærd	  der	  indenfor	  en	  diskurs	  om	  rationalet	  ved	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  betragtes	  rationel	  og	  måske	  endda	  risiko-­‐minimerende,	  betragtes	  indenfor	  det	  trafikale	  system	  som	  en	  fare.	  Der	  er	  med	  andre	  ord	  omkostninger	  ved	  at	  forebygge.	  Omkostninger	  som	  en	  iagttagelse	  af	  første	  orden	  ikke	  vil	  kunne	  se.	  Jeg	  hævder	  dog	  ingenlunde,	  at	  man	  ikke	  skal	  forebygge,	  men	  at	  enhver	  forebyggelsespraksis	  indeholder	  blinde	  pletter.	  	  	  Luhmann	  opstiller	  risiko	  og	  fare	  som	  to	  sider	  i	  en	  forskel.	  Risiko	  er	  adfærd,	  der	  er	  til	  fare	  for	  systemet	  selv,	  mens	  fare	  er	  adfærd,	  der	  er	  til	  fare	  for	  andre.	  At	  ryge	  hash,	  som	  kan	  give	  hash-­‐psykoser,	  er	  således	  en	  risiko	  for	  den	  pågældende	  hashryger,	  mens	  det	  er	  en	  fare	  for	  hashrygerens	  omgivelser	  i	  form	  af	  passiv	  rygning	  samt	  i	  form	  af	  økonomiske	  belastninger	  for	  sundhedssystemet.7	  Omvendt	  er	  det	  en	  glæde	  for	  hashrygeren,	  og	  det	  er	  denne	  glæde,	  der	  i	  et	  andenordens	  perspektiv	  bliver	  interessant	  i	  forhold	  til	  fremme	  og	  forebyggelse.	  Som	  jeg	  var	  inde	  på	  tidligere,	  har	  et	  hvert	  system	  et	  såkaldt	  tema,	  som	  koordinerer	  grænsen	  for	  hvad	  systemet	  anser	  for	  væsentligt	  og	  uvæsentligt.	  For	  rapporten	  er	  sundheden	  et	  afgørende	  tema.	  Sociale	  systemer	  reducerer	  verdenskompleksiteten	  ved	  at	  udelukke	  muligheder,	  hvorfor	  det	  sociale	  system	  er	  blind	  overfor	  andre	  muligheder	  eller	  temaer.	  At	  forebygge	  sundhed	  kan	  eksempelvis	  have	  nogle	  omkostninger	  i	  form	  af	  tabt	  livsglæde.	  Det	  ville	  være	  tåbeligt	  ikke	  at	  ryge,	  hvis	  det	  giver	  livsglæde,	  kunne	  man	  argumentere	  for.	  Hvis	  bekymringer	  og	  tabt	  livsglæde	  er	  konsekvenser	  ved	  fremme	  af	  mental	  sundhed,	  må	  man	  være	  opmærksom	  på,	  om	  risikominimeringer	  ved	  forebyggelse	  er	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6	  http://www.dr.dk/Nyheder/Indland/2008/08/12/223825.htm	  7	  Sundhedssystem	  skal	  her	  ikke	  forstås	  systemteoretisk,	  men	  i	  betydningen	  sundhedssektoren.	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de	  investerede	  tab	  overlegne.	  Man	  må	  spørge	  til,	  om	  det	  overhovedet	  er	  mentalt	  sundt	  at	  forsøge	  at	  fremme	  mental	  sundhed?	  	  I	  næste	  kapitel	  forfølger	  jeg	  denne	  iagttagelse	  i	  forhold	  til	  psykiske	  systemer,	  og	  diskuterer	  mulige	  konsekvenser	  ved	  jagten	  på	  den	  mentale	  sundhed,	  men	  inden	  jeg	  når	  dertil,	  vil	  jeg	  i	  analysedel	  2,	  undersøge	  om	  fremme	  og	  forebyggelse	  overhovedet	  giver	  mening	  i	  en	  verden	  af	  autopoietiske	  systemer?	  
	  
3.2	  Analysedel	  II	  I	  første	  analysedel	  var	  det	  rapportens	  information,	  altså	  kommunikationens	  første	  led,	  jeg	  betragtede.	  Det	  var	  rapportens	  iagttagelse	  af	  mental	  sundhed	  der	  var	  erkendelsesinteressen.	  I	  denne	  anden	  del	  af	  analysen	  er	  optikken	  rettet	  mod	  forebyggelsesprojektet	  ved	  fremme	  af	  mental	  sundhed.	  	  	  	  Vi	  så	  i	  første	  analysedel,	  at	  fremme	  og	  forebyggelse	  går	  hånd	  i	  hånd,	  hvorfor	  min	  opmærksomhed	  i	  nærværende	  afsnit	  er	  rettet	  mod	  dette	  tema.	  Hvis	  sundhedsfremme	  med	  andre	  ord	  iagttages	  som	  et	  nationalt	  opdragelsesprojekt(Manstrup	  i	  Rasmussen	  2002,	  17),	  hvordan	  er	  det	  da	  muligt	  at	  opdrage?	  Hvordan	  kommunikeres	  et	  budskab,	  hvis	  systemer,	  som	  Luhmann	  hævder,	  er	  autopoietisk	  lukkede?	  Afsnittet	  handler	  således	  om,	  hvordan	  systemer	  kommunikerer	  med	  hinanden,	  og	  om	  hvordan	  psykiske	  systemer	  kan	  påvirkes	  og	  således	  ændre	  adfærd.	  	  Først	  vil	  jeg	  dog	  kort	  redegøre	  for	  Luhmanns	  forståelse	  af	  kommunikation.	  	  
3.2.1	  Mennesker	  kommunikerer	  ikke	  Mennesker	  kommunikerer	  ikke	  –	  kun	  kommunikation	  kommunikerer,	  påstår	  Luhmann(Kneer	  &	  Nassehi	  2000,	  94).	  Systemer	  er	  selvreferentielle	  og	  danner	  sig	  selv	  ud	  fra	  sig	  selv,	  altså	  ud	  fra	  systemets	  sidste	  elementer,	  som	  for	  sociale	  systemers	  vedkommende	  er	  kommunikation	  og	  for	  psykiske	  systemers	  vedkommende	  er	  bevidsthed	  i	  form	  af	  tanker	  og	  forestillinger.	  	  Luhmann	  fremhæver	  dog,	  at	  mindst	  to	  psykiske	  systemer	  skal	  være	  til	  stede	  i	  kommunikationens	  omverden	  for	  at	  muliggøre	  kommunikation.	  Kommunikationen	  kan	  nemlig	  ikke	  komme	  i	  stand	  uden	  deltagelse	  af	  bevidsthed(hverken	  som	  meddelelse	  eller	  som	  forståelse).	  Dette	  kræver	  en	  sammenknytning	  mellem	  sociale	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og	  psykiske	  systemer.	  Denne	  mekanisme	  betegner	  Luhmann	  strukturel	  
kobling(Luhmann	  1995,	  79)8.	  Luhmann	  påpeger,	  at	  strukturelle	  koblinger	  normalt	  fungerer	  stort	  set	  støjfrit,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  de	  er	  ubemærkede	  for	  såvel	  bevidstheden,	  altså	  de	  psykiske	  systemer,	  som	  for	  sociale	  systemer.	  På	  denne	  måde	  forekommer	  evolutionære	  gevinster(Luhmann	  1995,	  80).	  Umiddelbart	  kan	  hans	  betragtning	  af	  sociale	  og	  psykiske	  systemer	  alene	  fremstå	  som	  en	  teori	  om	  kommunikation,	  hvilket	  det	  selvfølgelig	  også	  er,	  men	  det	  er	  i	  højere	  grad	  et	  blik	  for,	  hvordan	  vi	  som	  (psykiske)	  systemer	  udvikles.	  Et	  blik	  for	  hvordan	  systemer	  erkender,	  eller	  ikke	  erkender,	  og	  derpå	  hvordan	  vi,	  som	  psykiske	  systemer,	  dannes.	  	  Det	  kan	  virke	  forvirrende,	  at	  psykiske	  systemer	  ikke	  er	  en	  del	  af	  kommunikationen,	  men	  alene	  er	  kommunikationens	  omverden.	  Alene	  den	  stærke	  opfattelse	  af	  at	  være	  til	  stede	  i	  kommunikationen,	  synes	  at	  være	  vanskelig	  at	  ryste,	  men	  hvis	  vi	  medgiver	  Luhmann,	  at	  psykiske	  bevidsthedssystemer	  består	  af	  tanker,	  giver	  det	  god	  mening	  –	  det	  bliver	  nærmest	  banalt.	  For	  hvad	  skulle	  vores	  bevidsthed	  være	  andet	  end	  tanker?	  Og	  tanker	  kan,	  som	  tanker,	  ikke	  udveksles.	  Det	  ville	  for	  så	  vidt	  også	  være	  skræmmende,	  da	  man	  i	  så	  fald	  ikke	  kunne	  vide,	  hvilke	  tanker	  der	  var	  mine	  og	  hvilke	  der	  var	  dine.	  Tanker	  kan	  altså	  ikke	  forlade	  bevidstheden	  som	  tanker,	  hvorfor	  der	  hverken	  foregår	  input	  eller	  output	  til	  og	  fra	  psykiske	  systemer(Luhmann	  1995,	  84-­‐85).	  	  Dette	  udelukker	  selvfølgelig	  ingenlunde,	  at	  psykiske	  systemer	  perciperer	  informationer,	  men	  i	  så	  fald	  vil	  det	  altid	  dreje	  det	  sig	  om	  bevidsthedsinterne	  operationer(Kneer	  &	  Nassehi	  2000,	  85).	  	  Når	  vi	  med	  Luhmann	  nu	  ved,	  at	  der	  hverken	  er	  input	  eller	  output	  mellem	  psykiske	  systemer	  og	  sociale	  systemer,	  eller	  for	  den	  sags	  skyld	  organisationssystemer,	  hvordan	  kan	  forebyggelseskampagner	  som	  sigter	  på	  at	  fremme	  bevidstheden	  om	  rationalet	  ved	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  så	  lade	  sig	  gøre?	  Hvordan	  er	  det	  muligt,	  at	  fremme	  de	  gode	  tanker	  som	  knytter	  sig	  til	  en	  såkaldt	  tilstand	  af	  trivsel?	  	  	  
3.2.2	  Kan	  forebyggelse	  forebygge	  –	  kan	  det	  mentale	  fremmes?	  Nærværende	  afsnits	  spørgende	  overskrift	  skal	  selvfølgelig	  forstås	  systemteoretisk,	  og	  selv	  sagt	  med	  reference	  til	  afsnittet	  forinden.	  Fremme	  af	  mental	  sundhed,	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  8	  Et	  begreb	  han	  henter	  hos	  den	  chilenske	  biolog	  Humberto	  Maturana(f.	  1928).	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betragtet	  som	  forebyggelsespraksis,	  går	  ud	  på	  at	  ændre	  menneskers	  adfærd	  således,	  at	  deres	  adfærd	  hverken	  er	  en	  fare	  for	  samfundet	  eller	  en	  personlig	  sundhedsrisiko.	  Skal	  man	  ændre	  menneskers	  adfærd,	  må	  man,	  ud	  fra	  Luhmanns	  teoriapparat,	  først	  og	  fremmest	  kommunikere.	  Information	  i	  sig	  selv	  er	  dog	  ingenlunde	  tilstrækkelig.	  Modtageren	  må	  med	  Luhmanns	  kommunikationsbetragtning	  ”vælge	  at	  forstå,	  
hvilket	  først	  og	  fremmest	  betyder	  at	  indstille	  sig	  på,	  at	  den	  anden	  
kommunikerer”(Thyssen	  i	  Luhmann	  1997,	  33).	  Informationens	  modpart,	  den	  der	  skal	  forstå,	  kan	  således,	  bevidst	  eller	  ubevidst,	  vælge	  hvor	  åben	  vedkommende	  vil	  være	  for	  det	  som	  meddeles.	  Denne	  præmis	  indeholder	  den	  kendsgerning,	  at	  kommunikationens	  information,	  som	  den	  var	  tænkt	  af	  afsender,	  kan	  mislykkes(ibid).	  Min	  iagttagelse	  af	  rapporten,	  dvs.	  min	  forståelse,	  kan	  mislykkes,	  fordi	  jeg,	  i	  rapportens	  optik,	  ikke	  er	  indstillet	  på	  at	  forstå	  men	  at	  misforstå.	  Disse	  termer	  skal	  ikke	  betragtes	  som	  de	  anvendes	  i	  daglig	  tale,	  men	  i	  højere	  grad	  som	  en	  anerkendelse,	  en	  undren	  eller	  afvisning	  af	  det	  der	  informeres.	  Det	  er	  i	  forlængelse	  heraf	  vigtigt	  at	  påpege,	  at	  misforståelsen	  også	  kan	  være	  produktiv	  –	  den	  skaber	  dynamik	  idet	  forståelse	  eller	  misforståelse	  støber	  debattens	  fundament.	  Rapportens	  hensigt	  som	  kommunikativ	  succes	  må	  således	  afhænge	  af,	  om	  informationens	  modtagere	  er	  åbne	  for	  forståelse	  eller	  ej,	  hvilket	  jeg	  forfølger	  i	  kapitel	  4.	  	  Luhmann	  føjer,	  foruden	  strukturel	  kobling,	  begrebet	  irritation	  til	  hans	  teoriapparat,	  når	  han	  taler	  om	  hvordan	  systemer	  kan	  påvirke	  hinanden(Luhmann	  1995,	  85).	  Den	  strukturelle	  kobling	  skaber,	  med	  Luhmanns	  begreb,	  støj	  i	  bevidstheden,	  hvilket	  kan	  medføre	  irritationer.	  Den	  information	  rapporten	  meddeler,	  kan	  således	  irritere	  bevidstheden,	  hvorved	  bevidstheden	  enten	  kan	  afvise	  eller	  tilslutte	  sig	  en	  adfærd,	  der	  i	  henhold	  til	  rapportens	  information,	  er	  mentalt	  sundhedsfremmende	  -­‐	  som	  eksempelvis	  god	  fysisk	  sundhed	  eller	  deltagelse	  i	  fællesskaber(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  22).	  Irritationen	  vil	  altid	  være	  systemintern	  og	  irritationer	  er	  således	  ikke	  værende	  tilstande	  i	  omverdenen,	  som	  kan	  påvirke	  det	  psykiske	  system(Luhmann	  1995,	  85).	  Det	  kan	  kun	  støjen	  fra	  den	  strukturelle	  kobling.	  Dette	  har	  den	  konsekvens,	  at	  irritation	  er	  kontingent,	  og	  systemets	  omverden,	  her	  rapporten,	  kan	  således	  ingenlunde	  styre	  forståelsen	  af	  den	  information	  der	  meddeles.	  Vil	  man	  undersøge	  effekten	  af	  forebyggelsespraksis,	  må	  man	  således	  ty	  til	  statistikker	  for	  sundhedsadfærd.	  Egentlig	  kausalitet	  vil	  dog	  være	  vanskelig	  at	  påvise.	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Med	  hensyn	  til	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  skal	  der	  forelægge	  en	  kæde	  af	  strukturelle	  koblinger	  som	  støjer	  og	  irriterer.	  Først	  skal	  bevidsthedssystemet	  irriteres	  og	  dernæst	  skal	  bevidsthedssystemet,	  i	  henhold	  til	  fysisk	  aktivitet	  som	  determinant	  for	  mental	  sundhed,	  kunne	  irritere	  kroppen	  som	  system.	  Og	  denne	  irritation	  skal	  således	  resultere	  i	  fysisk	  aktivitet,	  som	  så	  igen	  skal	  kobles	  strukturelt	  til	  bevidstheden,	  og	  således	  resultere	  i	  en	  følelse	  af	  velvære.	  Den	  støj	  den	  strukturelle	  kobling	  mellem	  eksempelvis	  kroppens	  blodsystem	  og	  kroppens	  bevidsthedssystem	  skaber	  af	  irritationer,	  kommer	  gerne	  til	  udtryk	  ved	  tryk-­‐	  og	  belastningsfølelser,	  ved	  smerter,	  ved	  rus,	  ved	  angst,	  vrede,	  glæde	  osv.(Luhmann	  1995,	  108).	  Dette	  illustrerer	  således,	  hvordan	  eksempelvis	  antidepressiv	  medicin	  kan	  irritere	  det	  somatiske	  system	  og	  derved	  skabe	  ”glade	  tanker	  og	  forestillinger”.	  	  
	  At	  kunne	  forebygge	  eller	  fremme	  en	  bestemt	  adfærd	  synes	  således	  mulig,	  men	  muligheden	  for	  såvel	  samfundsøkonomiske	  som	  sundhedsmæssige	  farer	  er	  til	  stede	  derved,	  at	  kommunikationen	  om	  sundhed	  vil	  kunne	  medføre	  mange	  former	  for	  tanker	  og	  forestillinger,	  og	  dermed	  mange	  former	  for	  adfærd.	  	  For	  at	  iagttage	  dette	  forhold,	  må	  man	  iagttage	  de	  mulige	  kommunikationer,	  kommunikationen	  om	  mental	  sundhedsfremme	  knytter	  an	  til.	  For	  såfremt	  informationen	  om	  mental	  sundhedsfremme,	  ved	  sin	  meddelelse,	  når	  frem	  til	  forventede	  modtagere,	  dvs.	  forstås	  eller	  ikke	  forstås,	  er	  det	  jo	  ikke	  nødvendigvis	  en	  succes	  for	  den	  mentale	  trivsel	  hos	  det	  enkelte	  menneske.	  Jeg	  vil	  derfor	  i	  næste	  kapitel	  forsøge	  at	  diskutere	  rapportens	  blinde	  pletter	  i	  forhold	  den	  enkeltes	  mentale	  velbefindende?	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4	  Analytisk	  Diskussion	  I	  første	  analysedel	  forsøgte	  jeg	  bl.a.	  at	  iagttage	  sundhedens	  modbegreb,	  som	  i	  min	  forståelse	  af	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  særligt	  var	  risiko.	  I	  anden	  analysedel	  var	  det	  selve	  operationen	  at	  fremme	  og	  forebygge,	  jeg	  iagttog.	  Jeg	  vil	  i	  dette	  afsnit	  forsøge	  at	  koble	  forebyggelse	  af	  risiko	  –	  mental	  sundhedsfremme	  –	  sammen	  med	  de	  blinde	  pletter,	  enhver	  iagttagelse	  af	  første	  orden	  uundgåeligt	  vil	  have.	  	  	  
4.1	  Nutidens	  forventninger	  til	  fremtidige	  nutider	  	  Mental	  sundhed	  er	  ifølge	  rapporten	  ”en	  tilstand	  af	  trivsel,	  hvor	  individet	  kan	  udfolde	  
sine	  evner,	  kan	  håndtere	  dagligdags	  udfordringer	  og	  stress	  samt	  indgå	  i	  menneskelige	  
fællesskaber”(Smith	  i	  Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  3).	  Rapporten	  fokuserer	  på	  determinanter	  for	  mental	  sundhed	  og	  retter	  særlig	  fokus	  på	  forhold	  eller	  adfærd,	  der	  kan	  medføre	  psykiske	  lidelser(Eplov	  og	  Lauridsen	  2008,	  7;22;34).	  	  Arbejdet	  med	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  er	  således	  en	  kombination	  af	  fortidens	  erkendelser	  om	  sundhedsrisikabel	  adfærd	  samt	  forventninger	  til	  fremtidens	  mentale	  sundhed.	  	  Tid	  er	  med	  andre	  ord	  et	  vedkommende	  element	  i	  fremme	  af	  mental	  sundhed.	  Luhmann	  mener	  ikke,	  at	  tiden	  hverken	  er	  en	  særlig	  form	  for	  bevægelse	  eller	  en	  særlig	  bevægelse,	  som	  alle	  andre	  bevægelser	  kan	  relaterer	  sig	  til.	  Tid	  er	  i	  stedet	  
”…en	  særlig	  form	  for	  forskel,	  nemlig	  forskellen	  mellem	  fortid	  og	  fremtid”(Luhmann	  1997,	  168).	  Tiden	  er	  med	  andre	  ord	  ikke	  en	  lineær	  bevægelse	  fra	  fortid	  over	  nutid	  til	  fremtid,	  men	  altså	  en	  afstand	  mellem	  begivenheder.	  Inddrager	  vi	  nu	  Luhmanns	  betragtning	  af	  samfundet	  som	  et	  risikosamfund,	  som	  selv,	  ved	  alskens	  beslutninger,	  producerer	  de	  farer	  der	  er	  risikable,	  er	  det	  muligt	  at	  iagttage	  et	  sundhedsfremmende	  projekt,	  der	  producerer	  en	  særlig	  konkret	  form	  for	  bekymring.	  Jo	  stærkere	  et	  samfund	  gør	  sin	  fremtid	  afhængig	  af	  sine	  egne	  beslutninger,	  hvilket	  er	  hvad	  velfærdssamfundet	  har	  for	  vane,	  desto	  mere	  uigennemsigtig	  bliver	  fremtiden,	  ifølge	  Luhmann(Luhmann	  1997,	  188).	  Dette	  alene	  af	  den	  årsag,	  at	  man	  ikke	  kan	  vide,	  hvad	  fremtiden	  bringer,	  og	  derfor	  er	  fremtiden	  intet	  anden	  end	  en	  beslutning	  i	  nutiden.	  Det	  kan	  selvfølgelig	  være	  hensigtsmæssigt	  for	  en	  befolknings	  muligheder	  for	  mental	  trivsel,	  at	  staten	  forholder	  sig	  til,	  at	  der	  kan	  indtræde	  skader	  i	  fremtidige	  nutider	  -­‐	  men	  det	  er	  jo	  også	  muligt,	  at	  der	  ikke	  gør.	  Med	  Luhmanns	  ord	  er	  det	  derfor	  ”i	  mange	  henseende	  en	  skade	  allerede	  i	  
nutiden”(Luhmann	  1997,	  189).	  Hvordan	  det?	  Fordi	  vi,	  på	  godt	  og	  ondt,	  bekymrer	  os	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om	  fremtiden.	  Har	  nytteværdien	  af	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  således	  en	  bagside	  –	  er	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  sundt	  for	  alle,	  eller	  efterlader	  det	  nogle	  endnu	  mere	  sundhedsmæssigt	  marginaliserede?	  Dette	  forhold	  forfølges	  i	  næste	  afsnit.	  	  
4.2	  Utilitarismens	  bagside	  Utilitarisme,	  nyttefilosofi,	  betegner	  en	  handling	  moralsk	  god,	  når	  handlingen	  forøger	  summen	  af	  velfærd(forstået	  som	  livskvalitet	  og	  lykke)	  mest	  muligt.	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  er	  en	  del	  af	  et	  omfattende	  fokus	  på	  sundhed.	  Såvel	  politikere	  som	  medier	  har	  i	  en	  længere	  periode	  rettet	  opmærksomheden	  mod	  sundheden,	  hvor	  særligt	  den	  somatiske	  sundhed	  har	  været	  i	  fokus.	  Den	  mentale	  sundhed	  er	  de	  seneste	  år	  fulgt	  efter,	  og	  med	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed,	  er	  den	  mentale	  sundhed	  blevet	  en	  del	  af	  et	  holistisk	  projekt	  om	  sundhedsfremme.	  	  Opmærksomheden	  for	  befolkningens	  såvel	  fysiske	  som	  psykiske	  sundhed	  er	  dog	  ingenlunde	  er	  en	  ny	  tendens(9),	  men	  der	  synes	  at	  være	  sket	  et	  skred	  derved,	  at	  den	  enkelte	  borgers	  sundhed	  er	  kommet	  langt	  mere	  i	  fokus.	  Her	  tænker	  jeg	  særligt	  på	  rygning,	  alkohol,	  overvægt,	  stress/arbejdsmiljø	  og	  prævention.	  Listen	  er	  selvfølgelig	  ikke	  udtømmende.	  Flere	  af	  områderne	  forsøges	  forebygget	  ved	  forskellige	  kampagner,	  der	  retter	  sig	  mod	  den	  brede	  befolkning.	  Men	  samtidig	  er	  der	  eksempler	  på	  individuelle	  sundhedstjek	  og	  kommuner	  der	  ringer	  borgerne	  op	  for	  at	  tilbyde	  rygestop-­‐kurser(10).	  Et	  sådan	  opkald	  er	  selvfølgelig	  tænkt	  som	  en	  hjælp,	  hvilket	  det	  formentlig	  også	  kan	  være,	  men	  det	  et	  er	  samtidig	  et	  opkald,	  hvor	  samfundsmoralen	  udpeger	  individets	  opfattede	  svaghed.	  Et	  indgreb	  der	  som	  sagt	  kan	  være	  ganske	  sundhedsfremmende,	  ud	  fra	  en	  fysiologisk	  optik,	  men	  samtidig	  ganske	  mentalt	  sundhedsskadende	  i	  form	  af	  stigmatisering.	  	  Rapporten	  sætter	  ligeledes	  fokus	  på,	  at	  dårlig	  fysisk	  sundhed	  er	  en	  risikofaktor	  på	  individuelt	  niveau(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  22).	  Argumentet	  er,	  at	  er	  man	  fysisk	  sund,	  kan	  man	  nemmere	  komme	  igennem	  vanskelige	  perioder	  med	  psykisk	  og	  fysisk	  belastning.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9	  Sundhedsministeriet	  overtog	  i	  1909	  ansvaret	  for	  befolkningens	  sundhed	  fra	  Sundhedskollegiet,	  som	  var	  oprettet	  allerede	  i	  1803.	  10	  http://www.dr.dk/Regioner/Nord/Nyheder/Hjoerring/2009/12/30/154830.htm	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Inddrages	  nu,	  i	  denne	  forebyggelsespraksis,	  Luhmanns	  systemteoretiske	  bud	  på	  kommunikation,	  så	  er	  det	  muligt	  at	  markere,	  at	  enhver	  meddelt	  information	  kan	  forstås	  forskelligt.	  Når	  kommunen	  ringer	  til	  borgeren,	  når	  personalechefen	  holder	  medarbejdersamtaler	  om	  trivsel	  på	  arbejdspladsen,	  når	  såkaldt	  tykke	  mennesker	  danser	  sig	  tyndere	  på	  tv	  og	  når	  nyhedsmediernes	  hjemmesider	  hver	  dag	  informerer	  om	  fysisk	  og	  psykisk	  sundhed,	  så	  må	  man	  være	  opmærksom	  på,	  at	  modtagelsen	  af	  informationen,	  forståelsen,	  kan	  have	  mange	  ansigter.	  Rapporten	  Fremme	  af	  mental	  
sundhed	  skriver,	  at	  diskrimination	  er	  en	  udtalt	  faktor	  for	  nedsat	  mental	  sundhed(Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  185).	  I	  rapporten	  er	  blikket	  rettet	  mod	  race/etnicitet,	  køn,	  seksualitet	  og	  handicap,	  men	  rapporten	  er	  blind	  for,	  at	  ligesom	  fokusset	  på	  etnicitet	  skaber	  etnicitet,	  så	  kan	  fokus	  på	  såkaldt	  usundhed,	  skabe	  usundhed.	  Der	  ligger	  således	  en	  fare	  for	  diskrimination	  derved,	  at	  såkaldt	  usundhed	  ikke	  er	  såvel	  offentligt	  som	  socialt	  velsanset.	  Det	  er	  en	  skarp	  kritik	  at	  rette	  mod	  en	  rapport,	  som	  netop	  sætter	  fokus	  på	  samfundets	  ”sårbare”	  eksistenser,	  og	  med	  et	  utilitaristisk	  udgangspunkt	  for	  øje,	  vil	  jeg	  ikke	  betvivle,	  at	  den	  samlede	  befolkning	  muligvis	  kan	  få	  en	  bedre	  mental	  sundhed,	  ud	  fra	  de	  kriterier	  rapporten	  sætter	  op,	  men	  samtidig	  rummer	  enhver	  operation	  af	  forebyggelse	  en	  udpegning	  af	  samfundets	  afvigere,	  og	  kan	  denne	  fokus	  på	  adfærd	  ikke	  være	  belastende	  for	  den	  enkeltes	  psykiske	  velbefindende?	  Vi	  er	  således	  tilbage	  ved	  det	  gennemgående	  paradoks,	  for	  er	  det	  overhovedet	  mentalt	  sundhedsfremmende	  at	  forsøge	  at	  sundhedsfremme	  det	  mentale?	  Såfremt	  befolkningens	  samlede	  mentale	  sundhed	  forbedredes,	  ville	  det	  utilitaristiske	  svar	  umiddelbart	  være	  ja,	  men	  hvis	  utilitarismen	  handler	  om	  den	  eller	  de	  handlinger	  der	  maksimerer	  den	  samlede	  velfærd,	  er	  svaret	  kun	  ja,	  såfremt	  der	  ikke	  foreligger	  andre	  metoder,	  der	  skaber	  endnu	  mere	  samlet	  velfærd.	  Spørgsmålet	  er	  videre,	  om	  vi	  kan	  økonomisere	  med	  den	  enkeltes	  mentale	  velbefindende.	  Er	  det	  hensigtsmæssigt	  at	  drage	  selvet,	  måske	  velfærdssamfundets	  sidste	  helle,	  ind	  i	  en	  samfundsmæssig	  risikominimering?	  Kan	  det	  ikke	  i	  sig	  selv	  være	  stressende,	  at	  skulle	  forholde	  sig	  til	  mindre	  stressende	  adfærd?	  Kan	  det	  ikke	  forøge	  depressionen,	  at	  blive	  mindet	  om	  depressionens	  ødelæggende	  effekt	  for	  resten	  af	  samfundet?	  Bliver	  vi	  ikke	  mere	  bekymrede	  af,	  at	  blive	  gjort	  opmærksom	  på	  alt	  det,	  vi	  burde	  bekymre	  os	  om?	  	  	  Med	  Luhmanns	  ord	  vil	  jeg	  kalde	  denne	  hypotese	  om	  bekymringens	  bagside,	  for	  
refleksionens	  byrder(Luhmann	  2000,	  323).	  En	  sundhedskampagne,	  hvor	  den	  
	   23	  
enkeltes	  mentale	  sundhed	  gøres	  til	  objekt	  for	  optimering,	  afkræver	  nemlig	  af	  individet,	  at	  vedkommende	  tager	  stilling	  til	  sin	  egen	  (u)sundhed.	  Forklaringen	  skal	  hentes	  i	  begrebet	  autopoiesis.	  For	  mental	  sundhedsfremme	  er	  kun	  mulig,	  såfremt	  den	  enkelte	  borger	  selv	  tænker	  tanken,	  jeg	  er	  usund	  –	  andre	  systemer	  kan	  ikke	  tænke	  det	  for	  os.	  Man	  er	  således	  som	  samfundsborger	  nødsaget	  til	  at	  forholde	  sig	  refleksivt	  til	  sit	  eget	  forfald,	  man	  er	  nødsaget	  til	  at	  frygte	  usundheden	  for	  at	  kunne	  kæmpe	  imod	  den.	  	  
	  
4.3	  Kan	  man	  tænke	  sig	  sund	  –	  forventning	  og	  følelse?	  Indtil	  nu	  har	  jeg,	  når	  jeg	  har	  skrevet	  om	  forståelse	  eller	  erkendelse	  koncentreret	  mig	  om	  det	  kognitive	  –	  om	  tænkte	  tanker.	  Men	  i	  en	  rapport	  der	  handler	  om	  det	  mentale,	  om	  at	  få	  det	  bedre	  –	  om	  at	  trives,	  bør	  det	  affektive	  da	  ikke	  have	  en	  plads?	  	  Luhmann	  har	  kort	  behandlet	  følelsernes	  semantik.	  Ikke	  for	  at	  finde	  ud	  af	  hvad	  følelser	  er,	  men	  for	  at	  iagttage	  følelsernes	  funktion	  for	  psykiske	  systemer.	  Luhmann	  forstår	  ikke	  følelser	  som	  en	  udefinerlig	  oplevelseskvalitet,	  ”men	  som	  psykiske	  
systemers	  interne	  tilpasning	  til	  interne	  problemstillinger”(Luhmann	  2000,	  316).	  Følelser	  er	  ikke	  noget,	  det	  psykiske	  system	  besidder.	  Følelser	  dukker	  op	  og	  griber	  krop	  og	  bevidsthed,	  når	  bevidsthedens	  autopoiesis	  er	  i	  fare(Luhmann	  2000,	  321).	  Følelserne	  kan,	  i	  betragtningen	  af	  deres	  funktion,	  fungerer	  som	  et	  bevidsthedens	  
immunforsvar.	  Når	  eksempelvis	  organsystemet,	  som	  selvfølgelig	  også	  er	  autopoietisk,	  bliver	  truet	  af	  omverdenen	  i	  form	  af	  fx	  parasitter,	  så	  sætter	  kroppens	  immunsystem	  ind.	  Det	  samme	  er	  systemteoretisk	  tilfældet	  for	  følelserne.	  Det	  psykiske	  system	  opererer	  ofte	  ved	  forventninger	  til	  omverdenen.	  Om	  forventninger	  skriver	  Luhmann:	  ”I	  relation	  til	  psykiske	  systemer	  forstår	  vi	  forventning	  som	  en	  
orienteringsform,	  systemet	  anvender	  til	  at	  afsøge	  kontingensen	  i	  sin	  omverden	  i	  
relation	  til	  sig	  selv,	  og	  som	  den	  overtager	  som	  sin	  egen	  usikkerhed	  i	  den	  autopoietiske	  
reproduktionsproces”(Luhmann	  2000,	  315).	  Forventninger	  er	  med	  andre	  ord	  struktur	  i	  det	  psykiske	  system.	  Oplever	  det	  psykiske	  system	  operationer	  i	  omverdenen,	  det	  kunne	  være	  en	  pludselig	  opbremsning	  af	  bilen	  foran,	  ødelægges	  forventningen	  om,	  at	  bilen	  ikke	  pludselig	  bremser,	  og	  bevidstheden	  erfarer	  situationen	  problematisk	  –	  følelserne	  træder	  således	  til,	  og	  ”I	  forhold	  til	  problemer,	  
som	  optræder,	  sikrer	  de	  med	  usædvanlige	  midler	  den	  fortsatte	  udførelse	  af	  autopoiesis	  
–	  her	  ikke	  livets	  autopoiesis,	  men	  bevidsthedens	  –	  og	  de	  anvender	  forenklede	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diskriminationsprocesser,	  som	  tillader	  afgørelser	  uden	  hensyn	  til	  
konsekvenserne”(Luhmann	  2000,	  322).	  	  Med	  Luhmanns	  iagttagelse	  af	  følelsernes	  funktion,	  kan	  det	  mentale,	  i	  forhold	  til	  fremme	  af	  mental	  sundhed,	  således	  iagttages	  systemteoretisk.	  Følelser	  er	  altså	  i	  Luhmanns	  optik	  generaliseret	  medium	  for	  problemløsning.	  Men	  hvad	  med	  vold	  begået	  i	  affekt?	  Hvad	  med	  psykiske	  lidelser	  som	  depression?	  Hvordan	  kan	  man	  iagttage	  disse	  følelser	  som	  problemløsende	  –	  er	  de	  ikke	  problemskabende?	  Og	  hvilken	  relevans	  har	  denne	  følelsesoptik	  for	  fremme	  af	  mental	  sundhed?	  	  Følelserne	  er	  relevante	  for	  måden	  at	  iagttage	  mental	  (u)sundhed	  eller	  psykiske	  lidelser	  på.	  Og	  følelserne	  er	  relevante	  i	  spørgsmålet	  om	  det	  psykiske	  systems	  påvirkelighed	  fra	  den	  sociale	  omverden.	  	  Lad	  mig	  dog	  først	  slå	  fast,	  at	  vold	  begået	  i	  affekt,	  systemteoretisk	  kan	  ses	  som	  det	  psykiske	  systems	  irritation	  fra	  omverdenen.	  Hvis	  omverdenen	  eksempelvis	  bliver	  for	  kompleks,	  og	  hvis	  bevidstheden	  ikke	  kan	  selektere	  og	  derved	  reducere	  en	  kompleks	  hændelse,	  kan	  man	  systemteoretisk	  antage,	  at	  det	  psykiske	  systems	  frustration	  over	  ikke	  at	  kunne	  navigere	  ud	  fra	  bevidst	  selektion,	  er	  en	  trussel	  for	  systemets	  forventningsstruktur,	  og	  volden	  er	  således	  en	  reaktion	  på	  et	  alt	  for	  komplekst	  forhold	  til	  omverdenen	  –	  chok,	  stress	  eller	  depression	  kunne	  være	  andre	  udfald.	  Men	  hvordan	  kan	  følelser	  da	  være	  problemløsende?	  Når	  Luhmann	  anvender	  begrebet	  problemløsende,	  betragter	  jeg	  det	  ikke	  som	  en	  normativ	  kraft,	  hvor	  ubehagelige	  tanker	  i	  bevidstheden	  kan	  erstattes	  af	  gode.	  Dermed	  ikke	  være	  sagt	  at	  det	  ikke	  godt	  kan	  være	  det.	  Problemløsende	  skal	  forstås	  som	  opretholdelse	  af	  systemet.	  Som	  når	  kroppen	  siger	  fra	  over	  for	  omgivelserne	  ved	  besvimelse.	  Med	  den	  betragtning	  kan	  man	  stille	  sig	  spørgende	  overfor,	  om	  ikke	  fysiske	  eller	  psykiske	  reaktioner	  på	  stress,	  kan	  være	  ganske	  fornuftige	  for	  det	  psykiske	  system	  –	  om	  end	  det	  kan	  føles	  ubehageligt.	  Mental	  sundhed	  betragtes	  i	  rapporten	  bl.a.	  som	  et	  individs	  evne	  til	  at	  møde	  hverdagens	  udfordringer.	  Spørgsmålet	  er,	  om	  et	  individ	  er	  mentalt	  sundere,	  såfremt	  det	  evner	  alle	  udfordringer	  end	  hvis	  individet	  siger	  fra	  overfor	  udfordringer	  som	  er	  for	  uoverskuelige.	  Dvs.	  om	  stress,	  depression	  eller	  perioder	  med	  dårlig	  trivsel	  ikke,	  i	  et	  bredere	  perspektiv,	  er	  et	  sundt	  tegn?	  	  Følelser	  skal	  således	  ikke	  alene	  ses	  som	  en	  reaktion	  på	  omgivelserne,	  men	  som	  en	  måde	  for	  det	  psykiske	  system,	  at	  erkende	  verden	  på.	  Følelser,	  behagelige	  som	  ubehagelige,	  er	  altså	  ikke	  blot	  en	  udefinerbar	  tilstand	  af	  opstemthed,	  men	  en	  måde	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hvorpå	  systemet	  erkender	  verden.	  Følelsen	  er,	  som	  Luhmann	  siger,	  	  ”mere	  end	  
interpreteret	  biokemi:	  Den	  er	  det	  psykiske	  systems	  selvinterpretation	  med	  henblik	  på	  
muligheden	  for	  at	  kunne	  fortsætte	  sine	  operationer”(Luhmann	  2000,	  323).	  	  Anti-­‐depressiv	  medicin	  yder	  således	  samme	  funktion	  som	  følelser,	  dog	  ved	  at	  irritere	  følelsernes	  udfald	  for	  bevidstheden	  –	  altså	  skabe	  gode	  tanker	  i	  form	  af	  gode	  tanker.	  Det	  vil	  jo	  aldrig	  være	  selve	  lykkepillen,	  der	  tænker	  de	  gode	  tanker,	  da	  den	  aldrig	  vil	  kunne	  blive	  en	  del	  af	  det	  operativt	  lukkede	  psykiske	  system.	  I	  den	  betragtning	  er	  terapi	  og	  nervemedicin	  fuldstændig	  det	  samme,	  til	  trods	  for	  at	  terapi	  ofte	  anses	  for	  at	  være	  en	  ydre	  eller	  social	  operation,	  hvor	  to	  mennesker(to	  systemer)	  kommunikerer	  og	  derved	  ”fjerner”	  lidelsen,	  mens	  medicin	  gerne	  betragtes	  som	  en	  indre	  operation,	  som	  fjerner	  lidelsen.	  I	  begge	  tilfælde	  er	  der	  dog	  tale	  om	  kommunikation	  mellem	  to	  systemer	  ved	  strukturelle	  koblinger,	  hvor	  det	  ene	  system(omverdenen)	  forstyrrer	  det	  andet	  (psykiske)system,	  og	  forventeligt	  udløser	  psykisk	  trivsel.	  I	  begge	  tilfælde	  er	  der	  altså	  tale	  om	  systemirritation	  på	  samme	  niveau.	  	  Hvis	  såvel	  følelse	  som	  tænkning	  er	  skabende	  operationer,	  der	  sigter	  på	  at	  fortsætte	  systemets	  operationer,	  og	  hvis	  såkaldt	  negative	  følelser	  som	  vrede,	  melankoli,	  stress,	  depression	  osv.	  betragtes	  som	  problemløsende,	  hvad	  jeg	  systemteoretisk	  mener	  at	  kunne	  påpege,	  giver	  det	  så	  overhovedet	  mening	  at	  tale	  om	  mental	  sundhed?	  Hvis	  ingen	  tanker,	  som	  tanke,	  er	  nedbrydende	  for	  det	  psykiske	  system,	  hvordan	  kan	  man	  da	  tale	  om	  sundt	  og	  usundt?	  Dårlige	  tanker	  kan	  forringe	  livsglæden,	  hvilket	  kun	  de	  færreste	  efterstræber,	  men	  som	  mentalt	  eller	  psykisk	  system,	  kan	  man	  ikke	  tale	  om	  sundt	  eller	  usundt,	  kun	  om	  behagelige	  eller	  ubehagelige	  tanker	  og	  forestillinger	  –	  vurderet	  individuelt.	  Med	  denne	  erkendelse	  in	  mente,	  er	  det	  måske	  hensigtsmæssigt	  at	  betragte	  de	  såkaldt	  psykisk	  syge,	  inkl.	  stressede	  og	  depressive,	  som	  mennesker	  der	  reagerer	  sundt	  på	  en	  usund	  omverden?	  Rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed	  har	  da	  også	  fokus	  på	  såvel	  sociale	  som	  strukturelle	  determinanter	  for	  mental	  sundhed,	  men	  det	  er	  i	  en	  betragtning,	  hvor	  det	  er	  mennesket	  som	  diagnosticeres	  mere	  eller	  mindre	  sundt	  –	  og	  ikke	  samfundet.	  Og	  mennesket	  er,	  som	  tidligere	  nævnt,	  alene	  en	  empirisk	  kategori,	  der	  muliggør	  en	  bestemt	  iagttagelse	  af	  adfærd(Luhmann	  2000,	  302).	  Blikket	  er	  således	  rettet	  mod	  kategorien	  menneske,	  når	  der	  tales	  om	  fremme	  af	  mental	  sundhed.	  Blikket	  er	  ikke	  rettet	  mod	  det	  psykiske	  system,	  det	  mentale,	  hvilket	  da	  også	  ville	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være	  umuligt,	  da	  tanker	  ikke	  kan	  iagttages.	  Vil	  man	  betragte	  mentalitet	  som	  værende	  sundt	  eller	  usundt,	  må	  man	  således	  iagttage	  iagttagelsen,	  dvs.	  her	  rapporten,	  og	  ikke	  alene	  det	  iagttagelsen	  iagttager	  –	  altså	  det	  mentale,	  som	  således	  lader	  sig	  repræsenterer	  ved	  mennesket.	  ”Når	  en	  iagttager	  vælger	  at	  tolke	  og	  beskrive	  
en	  anden	  persons	  kommunikation	  eller	  adfærd,	  som	  udtryk	  for	  en	  bestemt	  
følelse(eksempelvis	  når	  underviseren	  siger,	  at	  eleven	  har	  modstand),	  siger	  dette	  derfor	  
mere	  om	  iagttageren	  end	  om	  følelserne…”(Keiding	  i	  Rasmussen	  2002,	  140).	  Der	  er	  således	  tale	  om	  en	  rapport,	  eller	  et	  samfund,	  der	  har	  brug	  for	  betragte	  det	  mentale	  som	  sundt	  eller	  usundt,	  for	  herved	  at	  kunne	  fremme	  og	  forebygge.	  	  En	  person	  der	  ikke	  kan	  udfolde	  sine	  evner,	  ikke	  kan	  håndtere	  daglidags	  udfordringer	  og	  stress	  og	  ikke	  kan	  indgå	  i	  menneskelige	  fællesskaber11,	  betegnes	  således	  som	  enten	  en	  mentalt	  usund	  person,	  eller	  som	  en	  person	  med	  risikoadfærd	  –	  uagtet	  om	  personen	  opfatter	  sig	  således.	  Der	  er	  således	  tale	  om	  en	  iagttagelse	  af	  en	  adfærd,	  hvor	  betydningens	  kompleksitet	  reduceres	  og	  placeres	  i	  begrebet	  
mentalt	  usund.	  Med	  Luhmann	  kan	  man	  videre	  sige;	  ”Hvis	  man	  vil	  vide,	  hvad	  der	  er	  
”patologisk”,	  må	  man	  observere	  observatøren,	  der	  anvender	  denne	  beskrivelse,	  og	  ikke	  
det,	  der	  beskrives	  således”(Luhmann	  1995,	  89).	  Derved	  siges	  ikke,	  at	  det	  patologiske	  ikke	  findes,	  men	  at	  viden	  omkring	  det	  patologiske	  må	  iagttages	  i	  epistemologien	  frem	  for	  i	  ontologien,	  og	  at	  man	  derfor	  bør	  være	  opmærksom	  på,	  at	  det	  der	  anføres	  usundt	  eller	  patologisk	  nødvendigvis	  ikke	  er	  det.	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  Jf.	  Definitionen	  på	  mental	  sundhed	  som	  ”en	  tilstand	  af	  trivsel,	  hvor	  individet	  kan	  udfolde	  sine	  
evner,	  kan	  håndtere	  dagligdags	  udfordringer	  og	  stress	  samt	  indgå	  i	  menneskelige	  
fællesskaber”(Smith	  i	  Eplov	  &	  Lauridsen	  2008,	  3).	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5.	  Konklusion	  Dette	  projekt	  har	  taget	  udgangspunkt	  i	  en	  general	  undren	  over	  begrebet	  mental	  sundhed.	  Et	  begreb	  som	  tilsyneladende	  blot	  er	  en	  lille	  del	  af	  et	  større	  samfundsprojekt	  om	  at	  forbedre	  befolkningens	  sundhed.	  Et	  samfundsprojekt	  som	  langt	  hen	  ad	  vejen	  er	  ganske	  fremmende	  for	  den	  individuelles	  muligheder	  og	  rettigheder	  –	  særlig	  i	  forbindelse	  med	  arbejde.	  Men	  også	  et	  samfundsprojekt	  hvor	  den	  offentlige	  moral	  peger	  samfundets	  usunde	  syndere	  ud.	  	  I	  denne	  undren	  stødte	  jeg	  på	  rapporten	  Fremme	  af	  mental	  sundhed,	  og	  ønskede	  at	  undersøge	  hvad	  Sundhedsstyrelse	  egentlig	  mente,	  når	  de	  omtalte	  det	  mentale	  som	  sundt.	  Ydermere	  fandt	  jeg	  det	  interessant	  at	  undersøge,	  hvordan	  forebyggelse	  er	  en	  meningsfuld	  strategi.	  	  	  I	  starten	  af	  projektrapporten	  spurgte	  jeg	  derfor:	  Hvorledes	  iagttages	  mental	  sundhed	  
i	  Sundhedsstyrelsens	  rapport	  Fremme	  af	  mental	  sundhed,	  hvordan	  søges	  mental	  
sundhed	  fremmet	  og	  hvilke	  utilsigtede	  konsekvenser	  kan	  det	  have	  for	  individet?	  	  Jeg	  har	  ved	  brug	  af	  Niklas	  Luhmanns	  systemteori	  forsøgt	  at	  besvare	  problemformuleringen.	  Jeg	  har	  vist,	  at	  argumentationen	  for	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  kan	  placeres	  i	  risikoen	  for	  sygdom	  og	  faren	  for	  økonomiske	  udfordringer.	  Og	  at	  det	  mentale	  derfor	  placeres	  i	  rationel	  kalkulation,	  hvorved	  mental	  sundhed	  kan	  betragtes	  som	  en	  gennemsnitsværdi.	  Jeg	  har	  videre	  vist,	  at	  udfaldet	  af	  forebyggelsesprogrammer	  altid	  vil	  være	  usikkert,	  og	  at	  denne	  usikkerhed	  eventuelt	  vil	  have	  utilsigtede	  konsekvenser	  i	  form	  af	  bekymring	  og	  tabt	  livsglæde.	  	  Jeg	  har	  påpeget,	  at	  mental	  sundhed	  kun	  som	  empirisk	  kategori,	  har	  mening,	  og	  at	  man	  derfor	  bør	  være	  varsom	  med,	  at	  kategorisere	  nogle	  borgere	  som	  sunde	  og	  andre	  som	  usunde.	  Foruden	  denne	  kategorisering	  er	  der	  fare	  for	  tabt	  selvopfattelse,	  såfremt	  samfundets	  opfattelse	  af	  det	  gode	  liv,	  trækkes	  ned	  over	  hovedet	  på	  mennesker	  med	  en	  anden	  opfattelse.	  Ydermere	  kan	  man	  frygte,	  at	  sundhedskampagner	  kun	  har	  effekt	  hos	  de	  ressourcestærke	  borgere,	  og	  at	  de	  mest	  marginaliserede	  således	  ikke	  alene	  lever	  sundhedsmæssigt	  forkasteligt,	  men	  at	  de	  også	  forkastes.	  Jeg	  er	  selvfølgelig	  bevist,	  at	  Sundhedsstyrelsens	  fokus	  på	  sundhed	  netop	  sigter	  på	  at	  hjælpe	  de	  såkaldt	  usunde,	  og	  på	  den	  måde	  skabe	  mindre	  ulighed	  i	  samfundet,	  men	  man	  bør	  huske	  på,	  at	  hvis	  ikke	  penge	  tillagdes	  værdi,	  ville	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økonomisk	  ulighed	  i	  det	  økonomiske	  system,	  ikke	  være	  afgørende.	  Det	  samme	  gør	  sig	  gældende	  for	  mental	  sundhed.	  	  Om	  end	  jeg	  i	  nærværende	  projekt,	  har	  diskuteret	  om	  forebyggelse	  nu	  også	  er	  fremmende,	  har	  jeg	  ingenlunde	  haft	  som	  ambition,	  at	  afvise	  forebyggelsens	  relevans,	  jeg	  har	  blot	  forsøgt	  at	  vise	  forebyggelsens	  blinde	  pletter	  om	  en	  uvis	  fremtid	  og	  risikoen	  for	  nedsat	  livskvalitet,	  idet	  fremtidige	  nutider,	  placeres	  i	  nutidens	  bekymringer.	  	  Projektrapporten	  har	  koncentreret	  sig	  om	  rapporten	  om	  Fremme	  af	  mental	  sundhed,	  og	  herudfra	  draget	  teoretiske	  hypoteser	  om	  mulig	  mental	  påvirkning	  –	  på	  godt	  og	  ondt.	  Det	  kunne	  videre	  være	  interessant	  at	  iagttage,	  hvorledes	  informationen	  om	  forebyggelse	  og	  fremme	  reelt	  modtages	  i	  befolkningen.	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